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Resumo

O tratamento do excesso de peso e das doengas cronicas ndo transmissiveis
exige intervencdo nos habitos alimentares e plano de exercicio fisico. Foi
objetivo deste estudo, em ambiente de consulta externa de nutricdo hospitalar,
comparar um grupo de pacientes ao qual foi prescrito um plano de exercicio
fisico, com um grupo de individuos que nédo teve prescricdo de exercicio fisico.
Nesta avaliacéo foi considerada a evolucao de dados
antropomeétricos/composicao corporal e evolucdo de perfil fisico e funcional em
individuos com excesso de peso. Todos tiveram um plano alimentar
individualizado, e todos foram avaliados em quatro momentos distintos (no
momento 0, ~30 dias, ~60 dias e ~90 dias). Incluiram-se 28 adultos de ambos
0s sexos com meédia de 48 anos de idade. Verificou-se reducdo do peso em
ambos 0s grupos, mas apenas no grupo de intervencao (Gl) existiu perda da
percentagem da massa gorda e aumento da percentagem da massa magra,
sendo que a variacao no indice de massa corporal foi semelhante entre grupos.
Quanto ao perimetro da cintura, a diminuicéo foi idéntica nos dois grupos, mas
no perimetro da anca verificou-se diminuicdo mais acentuada no grupo de
intervencado. Relativamente as avaliagcdes fisicas, ambos os grupos melhoraram
no teste de for¢ca preensao da mao (dinamémetro manual), mas o grupo controlo
(GC) apresentou diminuicdo mais marcada da penultima para a Ultima avaliacao.
No teste de sentar e levantar ambos os grupos melhoraram, de forma mais
evidente no GI, sendo que ao longo das avaliagbes o GC referia mais
esforco/cansaco (Escala Modificada de Borg) com o aumento do nimero de
repeticbes. Por outro lado, no Gl aconteceu o oposto. Ambos 0S grupos
reportaram ser cumpridores e terem motivacdo para manter o plano instituido
(exercicio + plano alimentar) de forma semelhante. Conciliar um plano alimentar
e um plano de exercicio fisico, ambos individualizados, parece ajudar no controlo
de peso, na diminuicdo da percentagem de massa gorda e aumento da massa
magra, parecendo a possibilidade de prescrever exercicio fisico em ambiente de
consulta uma mais-valia para os individuos aderirem ao mesmo. Palavras-
chave: plano de exercicio fisico; dados antropométricos; obesidade; plano

alimentar; perfil fisico.



Abstract
The treatment of overweight and chronic non-communicable diseases requires
intervention in eating habits and exercise plans. The objective of this study, in a
hospital nutrition outpatient consultation setting, was to compare a group of
individuals who were prescribed an exercise plan, with a group of individuals who
were not prescribed exercise. This evaluation considered the evolution of
anthropometric data/body composition and the evolution of the physical and
functional profile in overweight individuals. All had an individualized diet plan, and

all had four evaluation moments (at time 0, ~30 days, ~60 days and ~90 days).).

Included were 28 adults of both sexes with a mean age of 48 years. There was a
weight reduction in both groups, but only in the intervention group was there a
loss of fat mass percentage and an increase in lean mass percentage, and in the
body mass index, the changes were similar between groups. As for waist
circumference, the decrease was identical in both groups, but in the hip
circumference, there was a more accentuated decrease in the intervention group.
Regarding the physical evaluations, both groups improved in the handgrip
strength test (hand dynamometer), but the control group showed a more marked
decrease from the second-to-last evaluation. In the sit and stand test both groups
improved, more evidently in the intervention group, and throughout the
evaluations the control group reported more effort/tiredness (Modified Borg
Scale) as the number of repetitions increased. On the other hand, the opposite
happened in the intervention group. Both groups reported being similarly
compliant and motivated. Reconciling a diet plan and an exercise plan, both
individualized, seems to help in weight control, reducing the percentage of fat
mass and increasing lean mass, and the possibility of prescribing exercise in a

consultation environment seems to be an added value to adhere to it.

Keywords: exercise plan; anthropometric data; obesity; diet plan; physical profile
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Enquadramento Institucional

O meu estagio foi realizado no Servico de Nutricdo do Centro Hospitalar
Universitario de Sao Jodo (CHUSJ) (Anexo 1), no ambito 2° ciclo de estudos em
Atividade Fisica, Exercicio e Saude, da Faculdade de Desporto da Universidade
do Porto (FADEUP). Foi realizado em contexto de consulta externa de nutricdo
para o tratamento de individuos com excesso de peso (pré-obesidade e

obesidade).

Realizar este estagio em contexto hospitalar foi algo que decidi propor-me
porque, em primeiro lugar estou no 2° Ciclo de estudos em Atividade Fisica,
Exercicio e Saude, em contexto de Exercicio Clinico e em segundo lugar porque
queria ter a possibilidade de aplicar os conhecimentos adquiridos no decorrer do
mestrado, nomeadamente desenvolver competéncias pessoais e profissionais,
interagir diretamente com 0s pacientes e tentar perceber o impacto que a
intervencao de um Fisiologista do Exercicio pode ter ndo s6 na perda de peso,
neste caso, mas acima de tudo na reeducacgéao dos pacientes, contribuindo para
um estilo de vida mais ativo e mais saudavel e benéfico a saude daqueles,

tentando contribuir para evitar/diminuir tratamentos farmacoldgicos.

Considerei que o ideal era conseguir aplicar esses conhecimentos em ambiente
hospitalar e tive entdo a oportunidade de o fazer num Hospital Central e de
renome, nomeadamente o Centro Hospitalar Universitario Sdo Jodo (CHUSJ),
especificamente no Servico de Nutricdo cuja direcdo esta a responsabilidade da
Dr2 Cristina Teixeira. Por outro lado, tinha vontade de demonstrar o quanto é
importante um trabalho de uma equipa multidisciplinar (Médico, Nutricionista,
Psicologia, Fisioterapeuta, entre outros), incluindo o Fisiologista do Exercicio em

contexto hospitalar.

Assim, de novembro a junho de 2023 (7 meses), 630 horas (450horas em
ambiente hospitalar) tive a oportunidade de observar e participar diretamente em
consultas de nutricdo hospitalar no CHUSJ. No meu ponto de vista este trabalho
multidisciplinar pode ser benéfico para um maior leque de doencas, quer em
regime de ambulatério quer em regime de internamento. Deste estagio o grande

objetivo passou a ser o desenvolvimento de um trabalho de investigagcéo



intitulado “Efeito da intervencédo de exercicio fisico com acompanhamento
nutricional/alimentar em consulta de nutricdo em individuos com excesso

de peso” que sera aqui apresentado.

Durante o decurso do meu estagio tive oportunidade de aprofundar
conhecimentos participando no 16° Congresso da Sociedade Portuguesa de
Ciéncias da Nutricao e Alimentacéo, 8° congresso low-cost de nutricdo, nos dias
18 e 19 de novembro de 2022, no Hospital das For¢cas Armadas Porto (Anexo
8);_ e no encontro cientifico IJUP (Investigacdo Jovem Universidade do Porto),
realizado entre 10 e 12 de Maio de 2023, na Reitoria da Universidade do Porto
(Anexo 5).

No sentido de difundir informacédo relativa ao trabalho de investigacdo onde
estive envolvido, apresentamos 6 comunicacdes (3 apresentacdes orais e 3
posteres), dois como primeiro autor (Anexo 6 e 7) e quatro como co-autor:

1. Mendes Matos, C., Jorge, N., Rosa, |., Poinhos, R., Ribeiro, J., Pinhdo, S.
Avaliacdo do cumprimento da terapéutica alimentar/nutricional instituida num
grupo de doentes com excesso de peso, seguidos em consulta de nutricdo. X
Encontro de Nutricdo e Alimentacéo, 25 de mar¢o de 2023, [comunicacao oral]

2. Mendes Matos, C., Jorge, N., Rosa, I., Poinhos, R., Ribeiro, J., Pinhdo, S.
Avaliacdo do cumprimento da terapéutica alimentar/nutricional instituida num
grupo de doentes com excesso de peso, seguidos em consulta de nutrigao.
XXXIl Congresso de Nutricdo e Alimentacdo, 13 de abril de 2023,
[comunicacao oral]

3. Mendes Matos, C., Jorge, N., Rosa, |., Poinhos, R., Ribeiro, J., Pinhdo, S.
Compliance of established food/nutritional therapy in a group of overweight
patients followed in nutrition consultations. Investigacdo Jovem Universidade
do Porto, 11 de maio de 2023, PN20796 [poéster]

4. Jorge, N., Mendes Matos, C., Rosa, |., Oliveira, BPM., Poinhos, R., Ribeiro, J.,
Pinhdo, S., Teixeira, C. Evaluation of the multidisciplinar intervention (nutrition
and physical exercise) in na outpatient consultation setting in a group of
overweight individuals. Investigacdo Jovem Universidade do Porto, 11 de maio
de 2023, [poster]



5. Jorge, N., Mendes Matos, C., Rosa, |., Oliveira, BPM., Poinhos, R., Ribeiro, J.,
Pinhdo, S., Teixeira, C. Antrhropometric evolution and physical profile in a
group of overweight individuals followed in nutrition
consultations. Investigacdo Jovem Universidade do Porto, 11 de maio de
2023, [poster]

6. Rosa, Inés, Jorge, N., Poinhos, R., Ribeiro, J., Pinhao, S., Teixeira, C. The role
of nutritional/food intervention and physical exercise in overweight individuals
Investigacdo Jovem Universidade do Porto, 11 de maio de 2023,

[comunicacao oral 20521]

Como resultado destas apresentagdes foram publicados os seguintes trabalhos
sob a forma de resumo:
1. Mendes Matos, C., Jorge, N., Rosa, |., Poinhos, R., Ribeiro, J., Pinhdo,
S. Compliance of established food/nutritional therapy in a group of
overweight patients followed in nutrition consultations. Livro de
Resumos IJUP, pag. 910, 2023
2. Jorge, N., Mendes Matos, C., Rosa, I., Oliveira, BPM., Poinhos, R.,
Ribeiro, J., Pinhdo, S., Teixeira, C. Evaluation of the multidisciplinar
intervention (nutrition and physical exercise) in na outpatient
consultation setting in a group of overweight individuals. Livro de
Resumos IJUP, pag. 1100, 2023
3. Jorge, N., Mendes Matos, C., Rosa, I., Oliveira, BPM., Poinhos, R.,
Ribeiro, J., Pinhdo, S., Teixeira, C. Antrhropometric evolution and
physical profile in a group of overweight individuals followed in
nutrition consultations. Livro de Resumos IJUP, pag. 1101, 2023
4. Rosa, Inés, Jorge, N., Poinhos, R., Ribeiro, J., Pinh&o, S., Teixeira, C. The
role of nutritional/food intervention and physical exercise in
overweight individuals. Investigacdo Jovem Universidade do Porto,
Livro de Resumos IJUP, pag. 313, 2023



Este estagio foi essencial para adquirir competéncias na vertente clinica,
nomeadamente, na aprendizagem do trabalho em uma equipa multidisciplinar
em contexto hospitalar, na aprendizagem do funcionamento das consultas
hospitalares, e na comunicagao com os pacientes em ambiente de consulta. Foi
fundamental para a percecdo da taxa de sedentarismo e da falta de
conhecimento dos pacientes sobre exercicio fisico, evidenciada nas consultas.
Permitiu-me adicionalmente a aplicacdo dos conhecimentos obtidos durante o
Mestrado, na prescricdo de exercicio para pacientes com excesso de peso e
também alargar o conhecimento, ndo s6 na minha area, mas também a nivel
nutricional/alimentar, onde obtive imenso conhecimento através deste trabalho
em equipa. Com tudo isto devo referir a enorme importancia que pode ter um
Fisiologista do exercicio em contexto Hospitalar e em uma equipa

multidisciplinar.



Introducao

A obesidade, é uma doenca cronica, caracterizada pela OMS como uma
acumulacao anormal ou excessiva de gordura que pode prejudicar a saude, é
considerada um dos principais problemas de salde publica (Safaei et al., 2021).
Resulta na maioria das situacdes de um desequilibrio energético entre calorias
ingeridas e calorias gastas, nomeadamente por um balan¢o energético positivo
(Safaei et al., 2021), e é considerada quando o indice de massa corporal (IMC)
€ igual ou superior a 30. A prevaléncia da obesidade, segundo dados publicados
em 2016, triplicou em todo o mundo com registos de cerca de 1,9 mil milhdes de
adultos com excesso de peso e com mais de 650 milhdes de casos de obesidade
(Organization, 2018). E considerada a quinta principal causa de morte a nivel
mundial, devido a inameros fatores, entre os quais habitos alimentares
desregrados e inatividade fisica, bem como alteragcbes nos habitos de sono,
envelhecimento ou gravidez, e tratamentos farmacologicos ou mesmo algumas
doencas metabdlicas (Safaei et al., 2021).

A obesidade de forma isolada e o estilo de vida dos pacientes obesos
representam dois dos fatores de risco mais comuns no desenvolvimento das
chamadas doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT). Diabetes mellitus de
tipo 2 (DM2), doencas cardiovasculares (DCV), sindrome metabdlica (SM),
doenca renal cronica (DRC), hiperlipidemia, hipertenséo, doenca hepatica gorda
ndo alcodlica (NASH-NA), certos tipos de cancro, apneia obstrutiva do sono,
osteoartrite e depressédo séo algumas das DCNT, e conduzem a um aumento da
mortalidade. As DCNTs podem resultar de condigcbes ambientais, de estilos de
vida inadequados ou até mesmo de uma componente genética e Sao
responsaveis por cerca de 65% de todas as mortes no mundo (Lin and Li, 2021).
O combate ao excesso de peso (pré-obesidade e obesidade) é crucial para
mitigar as DCNTSs, sendo a mudanca para um estilo de vida saudavel com a
adocao de cuidados fisicos e nutricionais nas praticas diarias algumas medidas
fundamentais para a resolugdo desta epidemia. Alguns estudos revelam que
individuos com obesidade perdem pelo menos 10% do peso corporal através da
combinacdo de atividade fisica, dieta e terapia comportamental (Lin and Li,

2021). Essa combinacdo, quando comparada a intervencdes com plano



alimentar (PA) sem atividade fisica, manifesta uma maior eficacia na promogéo
da perda de peso. Assim a incluséo do exercicio fisico deve ser uma medida a
adotar no tratamento do excesso de peso (pré-obesidade/obesidade).

Dependendo das necessidades e composicao corporal dos pacientes, a perda
de peso pode ser alcangada com varios tipos de treino, essencialmente exercicio
aerobio (EA) ou treino resistido (TR). A intervencéo de EA envolve treinos com
uma intensidade moderada, mais direcionados para a perda de peso corporal,
bem como perda de gordura. Por outro lado, o TR € mais adequado quando se
pretende preservar ou aumentar a massa magra durante a perda de peso, uma
vez que é constituido por um treino de intensidade moderada a elevada (Oppert
et al.,, 2021b). Interven¢cdes com TR sem intervencdo de um PA, apesar de
melhorarem a composi¢cdo corporal, podem ndo produzir perda de peso
significativa em comparagcdo com o EA. No entanto, quando aliado a um PA os
resultados sé&o promissores na perda de peso. Assim, a intervencado multifatorial
€ de extrema importancia no que respeita ao controlo do peso corporal e ao

alcance de uma forma fisica saudavel (Oppert et al., 2021b).

Como consequéncia do controlo do excesso de peso (obesidade e pré-
obesidade), o risco cardiovascular (CV), um dos fatores cruciais para a saude do
paciente, sofre também uma reducdo significativa uma vez que a aptidao
cardiorrespiratoria também é melhorada com o exercicio fisico, tanto com EA
como com TR (Reljic et al., 2021). Por exemplo, pacientes com excesso de peso
(pré-obesidade e obesidade) mas fisicamente ativos apresentam um menor risco
de morbilidade e mortalidade do que os individuos inativos (Reljic et al., 2021).
De acordo com as diretrizes atuais € recomendado que 0s programas de
exercicio fisico para a perda de peso em pacientes com obesidade, tenham
como prioridade o EA continuo de intensidade moderada, e que este seja
complementado sempre que possivel com TR (Reljic et al., 2021). E importante
referir que o tratamento das DCNT pode representar uma carga adicional para
0s sistemas de saude ja que pacientes com obesidade apresentam um custo
médico 30% superior aos pacientes saudaveis com um indice de massa corporal
(IMC) normal (Lin and Li, 2021). Com o constante aumento dos custos totais na

salde, o tratamento da obesidade e das consequéncias que advém da mesma,



representa um enorme desafio para o sistema de salde, ndo so6 a nivel financeiro
como também devido a sobrecarga hospitalar (Reljic et al., 2021), (DGS, 2020).
Neste sentido, o presente trabalho foi desenvolvido com o intuito de implementar
em ambiente de consulta externa de nutricdo, através de um programa de
intervencgdo, procurando estudar a adesdo, e impacto do exercicio fisico no
tratamento desta doenca com prescri¢cao de planos de exercicio fisico (EA e TR)
individualizado para realizar em casa (home-based), sem necessidade de
recorrer a ginasios ou instituicbes de fitness, e sem ter quaisquer custos

associados.
Objetivos

Usando uma amostra de conveniéncia, de pacientes com pré-obesidade e
obesidade, seguidos em consulta de nutricdo com plano alimentar estruturado
como terapéutica, aliou-se a intervencao de um fisiologista do exercicio fisico em
ambiente de consulta de nutricdo hospitalar. Desta forma, foram objetivos deste
trabalho:

- Caracterizar a amostra sob o ponto de vista de dados antropométricos/
composicdo corporal [Peso (kg), percentagem massa gorda (%MG),
percentagem massa magra (%MM), e calculo do IMC (Kg/m2)];

- Avaliar o perfil fisico e funcional de todos os pacientes do estudo na forca
de preensdo manual (Kg/F) (Dinamometro manual) e da forca/resisténcia
dos membros inferiores (30” Sentar e Levantar);

- Avaliar a auto percecéo do cansaco/esfor¢co apés realizacdo do teste de
30” Sentar e Levantar;

- Avaliar a motivacdo e cumprimento do tratamento instituido (PEF + PA);

- Comparar o grupo de pacientes com prescricdo de plano de exercicio
fisico com o grupo de pacientes sem prescricdo de plano de exercicio
fisico sob o0 ponto de vista de:

» Evolucéo de dados antropométricos/composicao corporal

 Evolucao de perfil fisico e funcional
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Metodologia

Recrutamento e aleatorizacao

A fim de avaliar a evolucdo de dados antropométricos/composi¢do corporal e
perfil fisico e funcional num grupo de doentes com pré-obesidade e obesidade
seguidos em consulta externa do Servico de Nutricdo do Centro Hospitalar
Universitario Sdo Joao, foram recrutados entre Outubro de 2022 e Fevereiro de
2023 28 pacientes de ambos os sexos com idades compreendidas entre os 18 e
65 anos, que apresentavam pré-obesidade e obesidade podendo manifestar
também umas das seguintes DCNT (Diabetes mellitus (DM), dislipidemia e/ou
hipertensao arterial (HTA)). Foram excluidos pacientes com IMC inferior a 25
kg/m2, com dificuldades em quantificar a sua ingestdo alimentar, com défice
cognitivo, sem condi¢des fisicas que permitiam a realizacdo dos exercicios
propostos, e com outras patologias como doencas hepaticas, doengas renais
e/ou doencas infeciosas pois implicaria um tratamento nutricional/alimentar mais
especifico. Trata-se de um estudo longitudinal, em que os pacientes foram
divididos de forma aleatéria num grupo de controlo (GC) e num grupo de

intervencao (GlI).

Plano de intervencao fisica

De forma a distinguir os dois grupos, o GC foi intervencionado do ponto de vista
nutricional através da prescricdo de um PA, no entanto ndo teve intervencéo de
exercicio fisico. No caso do Gl, a intervencao nutricional com o PA foi aliada a
um plano de exercicio fisico (PEF) delineado de acordo com as recomendacfes
existentes para cada DCNT do American College of Sports Medicine (ACSM) e

de acordo com a aptidéo fisica (AF) de cada paciente (Donnelly et al., 2009).

Avaliagao do perfil fisico e funcional dos individuos

As avaliacdes do perfil fisico (Anexo 3) foram realizadas através da medicao das
circunferéncias dos bracos (cm), perimetros geminais (cm), perimetro da cintura

(cm) (Anexo 10), perimetro da anca (Anexo 10) e dados antropométricos,
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nomeadamente a composicao corporal [Peso (kg), percentagem massa gorda
(%MG), percentagem massa magra (%MM), e calculo do indice de massa
corporal (IMC)(kg/m2)], analisada com recurso a BIA Inbody 230®, forca de
preensdo manual (kg/forca) com dinamometro manual (GripWise®), e da
forca/resisténcia dos membros inferiores através do Teste de Sentar e Levantar
durante 30 segundos (contabilizando o numero de repeti¢cdes), seguido da
aplicacéo da Escala Modificada de Borg de auto-percepg¢éo de esfor¢co/cansaco,
apos termino do teste.

Por fim, também se avaliou a auto percegdo e motivacdo no que se refere ao
cumprimento do plano de intervencao (PA e do PEF) com uma escala tipo Likert,
de 1 a 10, em que 1=ndo cumpre nada e 10=cumpre na totalidade e 1=nada
motivado e 10=totalmente motivado, respetivamente.

A todos os pacientes foi prescrito um PA individualizado, calculado com 30 kcal
por kg de peso de referéncia cujo valor energético total (VET) foi distribuido em
20% proteina, 30% lipidos e 50% hidratos de carbono, repartidos em 5-6
refeicdes. O PEF, apenas prescrito no Gl era composto por exercicio aerobio
(minimo 150 min/semana), e treino resistido para realizar com bandas de
resisténcia elastica (trés intensidades de resisténcia diferentes), fornecidas
gratuitamente, e adequado a cada paciente e a sua condicado fisica, para ser
realizado em regime home-based, sem necessidade de recorrer a ginasios ou
instituicdes de fitness e ter quaisquer custos associados (Anexo 4). Também foi
criado um canal restrito no Youtube (exemplo:

https://youtube.com/shorts/Y VkpviIQwJQ) onde s6 os pacientes do Gl tinham

acesso através de um link facultado via email para poderem consultar os videos
dos exercicios (realizados por mim) para a visualizacdo da execucao correta dos
mesmaos.

De forma a acompanhar a evolucao do perfil funcional e fisico dos pacientes as
avaliagGes antropométricas foram realizadas em quatro momentos, ( 0 dias , ~30
dias, ~60 e ~90 dias) ap0s a primeira consulta de nutricdo, AV1, AV2, AV3 e AV4
respetivamente, correspondendo a um periodo de aproximadamente trés meses.
A cada avaliacdo, no GC eram realizados apenas reavaliacdo do PA, enquanto

no Gl além da reavaliagdo do PA era realizado reavaliacdo e ajuste do PEF.
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Foram efetuadas alterag6es/progressdes baseadas no principio do FITT-VP, de
acordo com as recomendacdes do American College of Sports Medicine (ACSM)
gue se baseiam na frequéncia, intensidade, tempo, tipo, volume, e progressao

dos exercicios prescritos.

Declaracéo de Etica

Este trabalho teve autorizacéo da Comisséo de Etica do CHUSJ (Anexo 2).

Andalise Estatistica

O tratamento estatistico foi realizado no programa IBM SPSS verséo 27.0 para
macOS. A comparacgao entre grupos (GC vs Gl) para amostras independentes
foi realizada com os testes t- Student (variaveis com distribuicdo normal), de
Mann-Whitney (variaveis sem distribuicdo normal), qui-quadrado para a
independéncia (nominais) e teste exato de Fisher (hominais dicotémicas). A
medicao do grau de associagao entre variaveis de escala com e sem distribuicao
normal foi realizada pelos coeficientes de correlagédo de Pearson. Rejeitou-se a
hipétese nula quando p<0,05.

O teste da Anova de medic¢des repetidas mista Inter-Intra sujeitos foi realizado
para analisar o peso, perimetro da cintura (pc), perimetro da anca (pa),
percentagem massa gorda (%MG), percentagem de massa magra (%oMM),
perimetros dos bracos, perimetros geminais, dinamometro manual, teste do
sentar e levantar e da Escala adaptada de Borg. Por fim foi aplicada o teste de
correlacdo bivariada entre a variavel sentar e levantar e a escala modificada de

Borg.
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Resultados

Caracterizacdo sociodemografica

Dos 28 pacientes de ambos o0s sexos recrutados para o estudo, no GC foram

incluidos 14 pacientes (11 do sexo feminino e 3 do sexo masculino), com média

de idades de 52 anos, e no Gl foram incluidos 14 pacientes (10 do sexo feminino

e 4 pacientes do sexo masculino), com média de idades de 44 anos (Tabela 1).

A comparacdo das variaveis entre 0S grupos mostrou que nao existem

diferencas estatisticamente significativas na estatura, peso, IMC e no sexo, no

entanto, a diferenca de idades entre 0s grupos € significativamente superior no

GC registando uma diferenca de 7 anos (p=0,024; p<0,01).

Tabela 2 Caracterizacdo Sociodemogréafica

GC (N=14) Gl (N=14) Total (N=28) p-valor

Idade (media + dp) 51,64+43 435+12,16 47.57 (9.87) 0,024
Estatura (media + dp)| 163,86 £+ 8,2 165,29 + 9,58 164.57(8.79) 0,675
Peso (media + dp) 88,24 + 11,2 89,08+ 15,65 88.66(13.35) 0,872
IMC (media + dp) 32,74+36 32,44+ 431 3259 (3.89) 0,843
Sexo (mediana, %)

Masculino 3(21,4%) 4 (28,6%) 7 (25%) D

Feminino 11 (78,6%) 10 (71,4%) 21 (75%)
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Avaliacao do perfil fisico

A avaliacéo do perfil fisico e funcional revelou uma tendéncia positiva na reducao

do peso corporal (Figura 1) ao longo do tempo.

100
95

9 88,66 87.99

87,02 86,81
85
80
75
70
AV1 AV2 AV3 AV4

Momentos de avaliagao (AV)

Peso (Kg)

Figura 1 Registo da média do Peso (Kg) em cada momento de avaliagéo

Na amostra total, do momento AV1 para o AV4 em ambos 0s grupos observou-
se uma diminuicdo (média de 1,85 kg) do peso corporal (Tabela 2). No entanto,
apesar disso, quando comparadas as diferencas entre AV1 e AV4 nos dois
grupos, ndo se observam diferencas significativas (p=0,872). A evolucdo da
composicao corporal (percentagem de massa magra (%MM) e percentagem de

massa gorda (%MG)) entre avaliacdes encontra-se registada na Tabela 2.
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Tabela 2 Caracterizacdo do Peso, %MM e %MG entre grupos e avaliacbes

GC Gl
(media + dp) (media + dp)
Peso 88.24 (11,18) 89.08 (15,65)
AV1 % MM 33,16 (5,28) 33,43 (5,49)
%MG 40,27 (8,20) 39,19 (8,34)
Peso 87.60 (10,02) 88.37 (15,19)
AV2 % MM 33,15 (4,98) 33,87 (5,39)
%MG 40,41 (8,12) 39,35 (8,52)
Peso 86.51 (9,78) 87.53 (14,50)
AV3 % MM 32,34 (4,66) 34,09 (5,70)
%MG 40,02 (8,08) 39,04 (9,25)
Peso 86.24 (9,58) 87.38 (15,00)
AV4 % MM 33,29 (5,42) 34,21 (5,50)
%MG 40,70 (8,51) 38,80 (8,87)
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bY

Relativamente a %MM (Figura 2A) n&o se encontraram diferencas
estatisticamente significativas entre a primeira e ultima avaliacfes entre grupos
(p=0,639, p>0,05). Verificou-se um aumento entre avaliacbes, mas apenas no
Gl.

GC
41 uGl

38

35 33.87 34,09 34,22
33,16 33,43 33,15 33,29
32,34

32

29

Massa magra (%)

26

23

20

AVl AV2 AV3 AV4

Momentos de avaliacao (AV)

Figura 2A Registo da percentagem de Massa Magra (%MM)
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Na variavel %MG (Figura 2B), também néo se verificaram diferengas
estatisticamente significativas entre grupos (p=0,695, p>0,05). No entanto,
verificou-se um aumento da %MG no GC entre avaliagOes, sendo o valor da
média final da AV4 maior que o inicial (AV1). Por outro lado, mas no Gl

encontrou-se uma diminui¢ao ao longo das avaliagoes.

GC

|
41,50 Gl

41,00 40,70

40,50 40,27 40,41

40,02
40,00

39,50 39,35
39.19 39,04
39,00 38,80

Massa gorda (%)

38,50
38,00
37,50

37,00
AVl AV2 AV3 AV4

Momentos de avaliagao (AV)

Figura 2B Registo da percentagem de Massa Gorda (%0MG)
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Na avaliacdo dos perimetros do brago direito e do brago esquerdo (Tabela 3)

existiram algumas variacdes ao longo das avaliagdes, mas no final ambos os

grupos apresentavam médias idénticas.

Tabela 3 Caracterizacdo do Perimetro do braco direito e braco esquerdo entre avaliagcfes

GC Gl

(media + dp) (media + dp)

AV P. brago direito 34,25 (2,62) 33,56 (3,72)
P. brago esquerdo 34,41 (2,57) 33,86 (4,42)

AV2 P. brago direito 33,80 (2,57) 33,22 (3,80)
P. brago esquerdo 34,08 (2,41) 33,33 (3,99)

AV3 P. brago direito 33,53 (2,47) 33,07 (3,14)
P. brago esquerdo 33,72 (2,72) 33,44 (3,68)

AV4 P. brago direito 33,78 (2,63) 33,78 (3,89)
P. braco esquerdo 34,14 (2,53) 34,00 (4,07)

A avaliacdo do perimetro do braco direito mostrou uma tendéncia para diminuir

ao longo do tempo (Figura 3A), esta como variavel independente apresenta um

efeito estatisticamente significativo (p=0,050, p<0,05), mas apesar disso, néo se

verificou efeito estatisticamente significativo desta variavel independente entre
grupos (p=0,713, p>0,05).
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Figura 3A Registo do Perimetro do brago direito (cm)

Relativamente ao perimetro do brago esquerdo (Figura 3B), como variavel
independente apresenta um efeito estatisticamente significativo (p=0,046),
p<0,05), mas ndo demonstrou efeito estatisticamente significativo desta variavel

independente entre grupos (p=0,732, p>0,05).
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Perimetro do brago esquerdo (cm)
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Figura 3B Registo do Perimetro do braco esquerdo (cm)

Na Tabela 4 estdo representados os valores médios entre os momentos de

avaliacdo em relacéo ao perimetro do gémeo direito e ao perimetro do gémeo

esquerdo.

Tabela 4 Caracterizacdo do perimetro do gémeo direito e do gémeo esquerdo entre 0s
momentos de avaliacdo

GC Gl

(media £ dp) (media £ dp)

AVA P. gémeo direito 41,45 (3,07) 40,91 (3,85)
P. gémeo esquerdo 41,50 (2,76) 41,01 (3,31)

AV2 P. gémeo direito 41,54 (2,85) 40,86 (4,32)
P. gémeo esquerdo 41,38 (2,79) 40,80 (3,72)

AV3 P. gémeo direito 41,63 (2,78) 41,29 (4,00)
P. gémeo esquerdo 41,40 (2,64) 40,96 (3,35)

AVa P. gémeo direito 41,91 (2,83) 41,30 (3,99)
P. gémeo esquerdo 41,79 (2,81) 41,06 (3,35)
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A avaliacdo do perimetro do gémeo direito (Figura 4A), como variavel
independente apresenta um efeito estatisticamente significativo (p=0,012,
p<0,05), mas ndo demonstrou um efeito estatisticamente significativo entre
grupos (p=0,684, p>0,05). Este apresentou um aumento visivel no ultimo
momento de avaliacdo no GC em relagdo a Avl. No Gl existiu um aumento da

Av2 para a Av3 mantendo-se idénticos valores na Av4.
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Perimetro do gémeo direito (cm)

AV4

Figura 4A Registo do perimetro do gémeo direito (cm)

22



O perimetro do gémeo esquerdo (Figura 4B) também ndo demonstrou um efeito
estatisticamente significativo entre grupos (p=0,718, p>0,05) apresentando no
GC valores médios mais baixos na Av2 e Av3 em comparacao aos valores basais
(Avl) mas apresentou um aumento na Av4 para valores acima dos basais. No
Gl existiu uma diminuigdo na Av2, mas nas restantes avaliagbes os valores

aproximaram — se dos valores basais (Avl).
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Figura 4B Registo do perimetro do gémeo esquerdo (cm)
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Avaliagao do perfil funcional

A comparacéao das variaveis do perfil funcional entre os grupos mostrou que nao
existe diferenca estatisticamente significativa no Dinamémetro Manual, mas
estas sao encontradas no Teste Sentar e Levantar (p=0,038, p<0,05) e na Escala
Modificada de Borg (p<001, p<0,05).

Tabela 5 Caracterizacao da Avaliacao Fisica e Funcional

| GC(N=14)  GI(N=14) Total (N=28) p
Dinamometro manual (media + dp) | 26,35 (8,77) 31,33(10,22) 28,84 (9,68) 0,178
Levantar e Sentar (media £ dp) 16,07 (2,67) 18,86 (3,96) 17,46 (3,61) 0,038
Escala de Borg (media £ dp) 1,86 (0,93) 3,36 (1,08) 2,61 (1,25) <001

Em relacdo a média do dinamometro manual (Handgrip) (Figura 5), como
varidvel independente entre grupos ndo apresentou um resultado
estatisticamente significativo (p=0,183, p>0,05). O Gl apresenta uma forca média
inicial maior, esta foi sempre aumentando com o decorrer das avaliagbes, com
excecao na Av4 que existiu um pequeno decréscimo. Por outro lado, o GC
apresentou um aumento entre a Avl e a Av3, mas desta para a Av4 teve um

decréscimo e este mais evidente que no GlI.
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Figura 5 Registo do dinamdmetro manual (kg/forca)
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Na Tabela 6 estdo representados os valores médios entre os momentos de

avaliacdo em relacdo ao teste do Sentar e Levantar e a Escala Modificada de

Borg.

Tabela 6 Caracterizacdo do teste Sentar e Levantar e da Escala Modificada de Borg

entre avaliacGes

GC Gl

(media % dp) (media £ dp)

AV Sentar e Levantar 16,07 (2,67) 18,86 (3,96)
Escala de Borg 1,86 (0,93) 3,36 (1,08)

AV2 Sentar e Levantar 18,50 (2,95) 24,00 (5,56)
Escala de Borg 2,61(0,84) 2,54 (1,08)

AV3 Sentar e Levantar 20,64 (3,67) 25,36 (6,32)
Escala de Borg 2,32 (1,25) 2,32 (1,14)

AVa Sentar e Levantar 20,93 (3,56) 27,14 (6,14)
Escala de Borg 2,71 (142) 2,07 (1,19)

A avaliacdo do Teste do Sentar e Levantar (Figura 6A), como variavel

independente

comparada entre

grupos

demonstrou

ter um efeito

estatisticamente significativo (p=0,005, p<0,05). Existiu um aumento de forma

crescente em ambos 0s grupos e com o decorrer das avaliagdes.
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Figura 6A Registo do Teste de Sentar e Levantar (nr° repeticdes)

A avaliacao pela escala modificada de Borg (Figura 6B), ndo demonstrou um
resultado significativamente estatistico quando comparada entre grupos
(p=0,533, p<0,05). Esta escala foi aplicada para auto percecdo de
esforco/cansaco apés o término do teste de sentar e levantar. No GC verifica-se
uma correlacdo negativa (r= -0,057) o que significa que apesar de um menor
desempenho no teste de sentar e levantar, maior a percecao subjetiva de esforco
(Escala modificada de Borg). Por outro lado, no Gl verificou-se uma correlagcéo
positiva (r=0,246) que significa que quanto maior o numero de repeticdes
realizadas no teste de sentar e levantar, menor a percecao subjetiva de esfor¢o

(Escala modificada de Borg).
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Monitorizagcdo da ades&o e motivacado do plano de intervencao

(plano de exercicio fisico + plano alimentar)

Na tabela 7 estdo apresentados os valores da média e desvio padrdo em relacao

a motivagdo e ao cumprimento do plano de intervencéo instituido nos diferentes

grupos. O GC demonstrou estar mais motivado e ser mais cumpridor nos

primeiros 3 momentos de avaliacdo, enquanto o Gl sé demonstrou estar mais

cumpridor em relagdo ao GC no ultimo momento de avaliacao (Av4).

Tabela 7 Caracterizacdo das variaveis Motivacdo e Cumprimento do plano instituido

GC Gl Total
(media + dp) (media + dp) (media £ dp) P
AV2 Motivacéo plano 7.64 (2,21) 7.64 (1,86) 7.64 (2,00) 0,946
Cumprimento plano 7.36 (1,98) 6.50 (1,56) 7.46 (1,95) 0,246
AVS Motivagao plano 7.93 (1,94) 7.00 (1,92) 7.86 (1,86) 0,265
Cumprimento plano 6.86 (1,66) 6.57 (1,70) 6.93 (1,80) 0,246
AVa Motivacéo plano 8.14 (2,07) 7.57 (1,65) 6.71 (1,65) 0,603
Cumprimento plano 6.29 (2,13) 6.96 (1,15) 6.63 (1,71) 0,482
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E de salientar que apenas 14,3% dos pacientes cumpriram o PEF na totalidade.
Quanto ao tipo de exercicio, o EA foi a componente que a maioria (85,7%) néo
conseguiu cumprir, sendo que o TR foi cumprido pela totalidade dos individuos
do GI.
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Discussao

Alteracdes nos habitos de vida diarios sédo fundamentais para o tratamento das
DCNT, estas devem-se a pratica de exercicio fisico (EF) e a bons habitos de
ingestao alimentar (IA). Com as elevadas taxas de sedentarismo encontradas na
populacéo portuguesa de acordo com o Programa Nacional para a Promocéao da
Atividade Fisica da Direcdo-Geral da Saude, estando mesmo descrito que, em
2022, 73% dos portugueses referiram nunca praticar exercicio fisico. Esta
também evidente em alguns estudos, que é dificil a adeséo ao PA prescrito nas
consultas de nutricdo (CN), e que também existe uma maior procura por
acompanhamento nutricional em contexto de CN por individuos do sexo

feminino, este estudo segue a mesma tendéncia (75%) (Schmidt et al., 2013).

E estimado que quase 90% dos pacientes com obesidade caminham menos
cinco mil passos/dia do que um individuo com peso normal. Dados transversais
de 6.500 adultos da coorte US NHANES (National Health and Nutrition
Examination Survey) mostraram que pacientes com obesidade tém uma reducao
de 20% no numero de passos diarios (ou seja, cerca de 1.500 passos a menos
por dia) e uma reducdo de 35% na duracdo de atividade fisica moderada a
vigorosa (ou seja, cerca de menos 15 minutos/dia) (Oppert, Bellicha, & Ciangura,
2021) comparativamente a normoponderais. No trabalho de Emerenziani e
colaboradores (Emerenziani et al., 2018), realizado durante o periodo de 4
meses, referem que apenas 40% dos pacientes concluiram o protocolo, 24% dos
pacientes teve elevada adesdo, enquanto 16% obteve baixa adesdo, em
realizacdo de 3 ou mais dias de exercicio por semana. Os resultados por nés
encontrados mostram que apenas 14,3% tiveram adesao significativa para o
cumprimento do PEF (EA e TR), sendo o EA a componente que 85,7% dos
pacientes nao consegui cumprir, sendo o maior indicador reportado a falta de

tempo.

Segundo (Oppert et al., 2021a) parece haver uma dose-reposta entra a perda de
peso e a duracao do EF, referindo que uma perda de peso em cerca de 3 kg
seria obtida através de uma duracdo de EF entre 150 e 220 minutos/semana.

Num outro estudo (Wu et al., 2009), numa intervencdo com um periodo de
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duracdo minimo de 6 meses, reportaram uma perda de peso de 1,14 kg no Gl e
de 0,5 no GC. No nosso trabalho com a prescricdo minima de pelo menos 150
minutos/semana e com a fraca adesao referenciada anteriormente 0S nossos
pacientes no GC tiveram uma perda de peso de 2 kg e no Gl uma perda de 1,7
kg, em apenas ~3 meses de intervencao (~90 dias). Segundo Pontzer et al.
(Pontzer et al., 2016) no seu modelo de gasto energético total restrito refere que
0 gasto total de energia aumenta com a EF em niveis baixos de atividade, mas
estabiliza em niveis mais altos porque o organismo parece adaptar-se para

manter o gasto total de energia dentro de uma faixa restrita.

Quando se compararam as variaveis antropometricas de composi¢éo corporal,
verificou-se uma reducdo de %MG e aumento %MM apenas no Gl. Uma
explicagéo para estes resultados pode ser porque, segundo Liu et al. (2021) o
treino realizado com bandas de resisténcia elastica melhoram a gordura corporal
de forma mais acentuada que 0s outros tipos de treino (treino com peso corporal
e treino com pesos livres), e também podem ser explicados porque a maioria dos
dados foram recolhidos entre Novembro e Fevereiro, e alguns estudos referem
gue entre a ultima semana de Novembro e a segunda semana de Janeiro pode
ser critica para ganhar peso, devido ao impacto das festividades natalicias.
Segundo Helander et al. (2016) podera existir um ganho de peso significativo
(0,4 a 0,9 kg) neste periodo. O que podera justificar o aumento de %MG no GC.
Por outro lado, o Gl mesmo neste periodo apresentou sempre uma diminuicao
da %MG como o aumento da %MM, isto que pode ser corroborado por um
estudo de Ramirez-Jimenez et al. (2020), que indica que o exercicio fisico tanto
€ importante para a manutencdo do peso, como na preven¢do dos problemas
cardiometabdlicos, que o ganho de peso pode provocar, neste periodo. A
avaliagdo dos perimetros dos bragcos demonstrou que existiu diminuicdo dos
perimetros no GC em ambos os bracos e por outro lado um aumento no Gl. O
perimetro do brago direito e o perimetro do braco esquerdo como variaveis
independentes demonstraram ter um efeito estatisticamente significativo, mas
ndo quando comparados entre grupos. Em relacdo ao perimetro do gémeo
direito, verificou-se um aumento dos valores médios entre a Avl e a Av4. Ja no

perimetro do gémeo esquerdo apenas se verificou um aumento no GC, sendo
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gue no Gl existiu uma diminuigdo entre a Avl e a Av2, voltando a subir na Av3 e
na ultima avaliacdo (Av4) os valores meédios ja sdo muito idénticos aos valores
médios da Avl. N&o encontramos na literatura dados que sustentem os por nés
encontrados, no entanto se por um lado pode ter havido diminuicdo de massa
gorda, por outro lado 0 aumento de massa muscular podera aumentar o volume

do musculo nestas zonas do corpo.

Relativamente aos testes de forca e resisténcia muscular, o teste de forca dos
membros superiores utilizando o dinamoémetro manual demonstrou que ambos
0S grupos aumentaram ao longo dos momentos de avaliacdo com exce¢ao no
altimo momento, e em ambos 0s grupos, mas onde o GC apresentou uma
descida visivel na dltima avaliacdo o que ndo aconteceu no Gl. No teste de
forca/resisténcia dos membros inferiores (sentar e levantar 30”), o Gl
demonstrou um constante aumento durante os momentos de avaliagdo
acompanhado de uma diminuicao da auto percecao de esforgo/cansaco aplicada

através da escala modificada de Borg.

Ter ou néo ter PEF n&o parece interferir na auto percecdo do cumprimento do
plano de intervenc&o e na motivagéo para continuar a cumprir o plano instituido,
pois estas variaveis ndo apresentam diferengas com significado estatistico entre
os dois grupos estudados. Uma das razdes podera ser o tamanho reduzido da
amostra, ou também, como o Gl tem dois planos para cumprir (PA e PEF) o
volume total para cumprir € superior em comparag¢do com o GC que s6 tem PA

e por isso ser mais dificil.

Para melhor percecdo dos resultados obtidos neste trabalho seria necessario
mais tempo de intervencédo, e até atingir um tamanho amostral maior, uma vez
gue estes momentos de avaliagdo ocorreram num periodo aproximado de
apenas 3 meses, incluindo a possibilidade da aplicacdo de mais testes de
avaliacdo como teste de 6 minutos marcha (com espaco adequado), step test,
possibilidade da avaliacdo do perfil analitico, possibilidade de realizacdo de
treino supervisionado na instituicdo para comparar com treino em regime home-

based.
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Conclusao

Neste trabalho procurou-se estudar a comparagdo sob o ponto de vista da
evolucdo de dados antropométricos/composicéo corporal e evolugdo de perfil
fisico e funcional em pacientes com excesso de peso e obesidade em dois
grupos distintos. A um dos grupos foi prescrito plano de exercicio fisico e plano
alimentar estruturado (Gl), enquanto no outro grupo de pacientes apenas foi
prescrito plano alimentar estruturado, sem prescricdo de qualquer tipo de
exercicio fisico (GC). Verificou-se uma reducédo de peso em ambos 0s grupos,
mas apenas no Gl se verificou aumento da %MM e diminuicdo da %MG. Por
outro lado, o GC apresentou-se mais motivado e cumpridor do que o Gl. Quanto
as avaliacoes fisicas e funcionais, no Gl existiu um aumento mais constante da
forca de preensdo manual (dinamoémetro manual), ndo perdendo esta tendéncia,
por outro lado no GC o aumento que aconteceu néo foi constante, acabando
mesmo por diminuir. No teste de sentar e levantar 30", ambos 0s grupos
melhoram os seus resultados ao nivel de repeticdes, mas apenas o Gl reportou
realizar mais repeticbes com a percecao de menor esforco medido através da
Escala modificada de Borg. Apesar do Gl n&o ter cumprido em geral com o
volume total do EA prescrito, parece ter sido benéfico para os pacientes uma vez
gue a maior parte deles era sedentario e comecgou a realizar exercicio. Esta
intervencao demonstra que aliar um PA individualizado e a prescri¢cdo especifica
de um PEF, em ambiente de consulta de nutricdo, parece ser vantajosa em
termos de evolucdo antropométrica, permitindo diminuir os niveis de
sedentarismo e ajudar no controlo do peso, contribuindo para a prevencgao e
controlo das DCNT e outras comorbilidades. Parece também demonstrar a
importancia de um Fisiologista do exercicio numa equipa multidisciplinar em

contexto hospitalar para tratamento de varias patologias.
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Anexos

Anexo 1 Declaragdo CHUSJ




Anexo 2 Parecer da comissdo de Etica do CHUSJ

Titulo do Projeto: Impacto do exercicio fisico e interveng3o nutncional/alimentar em doentes com diferentes
DCNT (Doengas Crénicas Nao Transmissiveis)

Nome da Investigadora Principal: Prof * Doutora Silvia Pinhdo, Nutricionista no Servico de Nutricio e
Dietética do CHUSJ

Onde decorre o Estudo: Na Consulta Externa de Nutricdo do CHUSJ. Apresentou declaragdo da Dra.
Cristina Teixeira.

Objetivos do Estudo:
Impacto do exercicio fisico e intervengao nutricionalalimentar em doentes com diferentes DCNT (Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis).

Concecao e Pertinéncia do estudo:

Trata-se de um estudo pertinente e bem fundamentado gue tem como principal objetivo complementar a
consulta externa de nutricdo com o apoic de um profissional do exercicio e avaliar o impacto de uma
intervengao multidisciplinar em doentes com diferentes DCNT.

Avaliagdo fisica e prescrigio de exercicio fisico, em conjunto com o acompanhamento nutricional/alimentar
para tratar/atenuar doengas cronicas ndo transmissiveis. O exercicio prescrito sera de acordo com o
recomendado pela OMS e adequados 30 doente e sua condiclo fisica e de forma a serem passiveis de
realizagdo no domicilio.

Os participantes serdo recrutados na consulta de nutric3o do CHUSJ, no periodo em que decorre o projeto.
Estao definidos critérios de inclusio e as variaveis a recolher.

Beneficiolrisco: Nao aplicavel

Confidencialidade dos dados:

Uso de cédigo NEOOX+3 ditimos digitos do nimero do processo+més/dia/ano.

Apresentou um pedido de reutilizagao de registos dlinicos para Investigacdo e Desenvolvimento ao RAI, e
uma "avaliagdo sobre o impacto da protecao de dados’ para o EPD.

Respeito pela liberdade e autonomia do sujeito de ensaio:
Dispbe de uma adequada informag3o ao participante & modelo de Cl do CHUSJ. No_consentimento
acs estudo” deve e o do trabalho. A informacdo ao participante

Curriculum da investigadora: Adequado a investgac3o.

Data previsivel da conclusdo do estudo: dezembro de 2023
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Anexo 3 Ficha de registo das avaliagbes

Qual das seguintes situagdes se aplica a si?
- Tem acesso & internet através do meu: Computador [ Telemével [ JAmbos[]
- Tem acesso através de outras pessoas (familiares): Computador [] Telemével[JAmbos[]

AVALIAGOES FISICAS / FUNCIONAIS / ANTROPOMETRICAS

Mzo dominante: DIREITAL]  ESQUERDA [0 AMBIDESTRO [J
Perdeu peso de forma nao intencional no dltimo ano? SIM[] NAO[]
Se sim, quantos quilos?

AV1 AV2 AV AV4
Data: __ /__ / Data: __ /__ /

Data: __ /__ |

Dir. Esq. Dir. Esq. Dir Esq. Dir.

Esq.

Perimetro do Brago (cm)

Perimetro do Gémeo (cm)

Estatura (cm)

Peso Corporal (kg)

% de Gordura

% de Agua Corporal

38

Dinamémetro manual

Levantar e sentar 30"
(n°rep)

Escala de BORG

Observagdes:

NEOO

(NE00X+3 tltimos n® processo + dia/més/ano)

40



Anexo 4 Manual de exercicios - Treinar em casa

TREINAR EM CASA

TREINAR EM CASA
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TRFINAR FM CASA

1. Sindrome Metabdlico

Conjunto de anomalias metabdlicas que tendem a ocorrer simultaneamente e que estdo
associadas a um risco de doenca cardiovascular desproporcionalmente elevado em que
coexistem:

Anomalias do metabolismo da glicose
- Diminuicdo da tolerdncia a glicose

- Anomalia da glicemia de jejum

- Diabetes tipo 2

- Hipertensdo arterial

- Dislipidemia

- Obesidade central

A Inatividade fisicae o de consumo de energia sdo os fatores etiologicos centrais
do sindrome metabdlico.

Dose minima de exercicio Aerébio:

- 150 min/sem de exercicio de intensidade moderada, ou 75min/sem de exercicio de
intensidade vigorosa.

- Preferencialmente minimo de aproximadamente 30 min/dia na maioria dos dias da
semana.

Treino resistido em pelo menos =2 dias por semana.

Favorece:

- Aumento da massa magra e melhoria da composicdo corporal
- Reducdo da resisténciaa insulina

- Reducdo da pressdo arterial
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TREINAR EM CASA

2. Prevencao de Lesbes

O risco de lesdo associada a pratica de exercicio fisico no contexto Home basedé raro, é de
baixo impacto e ocorre principalmente em pessoas sedentdrias que iniciam a pratica

desportiva. Sdo alguns exemplos:

* Dor muscular tardia, geralmente manifesta-se 24-48 horas apos esforgo
inabitual e passa com o descanso;

*  Entorse;

* Distensdo;

* Dor nas articulagdes;

* Hipotens3o transitdria;

Para minimizar a possibilidade de ocorréncia destes eventos, é importante que as seguintes

informacgbes tais como:

* Nio realizar exercicio fisico em jejum nem imediatamente apds as
refeicdes. Devera aguardar o tempo necessario para que ocorra a
digestdo, tendo como referéncia 30-45 minutos ap6és o lanche ou
3h hora apos uma refeigao principal;

* Deve usar roupas praticas e confortdveis, bem como calgado
adequado gque ndo magoe os pés, que garanta estabilidade e
amortecimento;

* Deve ingerir pequenas quantidades de agua durante e apds o
exercicio fisico para evitar a desidratacéo;

* Antes de iniciar a sua sessdo de exercicio fisico, deve realizar um
breve aquecimento, fazendo uma pequena caminha e mobilizando
as principais articulagdes;

¢ Nido deve exceder a intensidade de esforgo que lhe foi
recomendada. A equipa de apoio ao estudo podera recomendar
ajustes em fun¢do da evolugdo da sua condigao fisica;

* No final da sessdo de exercicio fisico, faga um retorno a calma
progressivo, sem parar bruscamente;

* Respeite os limites do seu corpo, v no seu ritmo;

* Peca ajuda a equipa de apoio sempre que necessario.
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TREINAR EM CASA
3. Componentes da sua Intervencio

Ao longo da sua jornada terapéutica, gostariamos que realizasse um programa de exercicio

fisico, composto por:

« exerddo fisico aerdbio, que tem como objetivo aumentar ou preservar a sua
capacidade cardiorrespiratéria; Podera realizar caminhadas ao Ar livre, ciclo
ergometro ou passadeira.

« exerddo fisico de forga, que tem como objetivo aumentar ou preservar a sua forga e

massa muscu Iar;

s

Banda eldstica com resisténcia baixa.

Banda eldstica com resisténcia média.

Banda eldstica com resisténcia forte.

= Serd entregue uma banda elastica de acordo com treino prescrito e adequado a condigdo

fisica de cada paciente.
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TREINAR EM CASA

4. O meu Plano de Treino
Algumas recomendagdes importantes

* |dealmente, devera realizar o treino de forca no mesmo dia do treino aerdbio (antes
ou depois); Se quiser e se sentir bem, podera caminhar nos restantes dias como
complemento;

* Tenha em atencdo & manifestacdo das condigbes que requerem a suspensio
imediata do exerddio fisico e reavaliacio médica, descritas na pagina 2.

* Siga as instrugdes que lhe foram transmitidas pela equipa de apoio, incluindo aquelas
que foram descritas na pagina 2 para minimizar a possibilidade de ocorréncia de

eventos durante o exercicio fisico;

Treino aerdbio: dias por semana, min/dia, intensidade moderada.
Treino forca: dias por semana, repeticbes de cada exercicio, séries.
22 Feira | 32 Feira 42 Feira | 52 feira 62 feira Sabado Domingo
Treino
Aerébio
Treino de
Forca
5
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TREINAR EM CASA

Sequénda de exercicios

AQUEJMENTO

1. Rotagdo do pescogo

2. Rotagdo dos ombros

Rotagdo do pescogo nos 2 sentidos. Realizar

movimento de forma lenta e controlada.
https://youtube.com/shorts/6 Dc4ZrizHU

AT

Rotagdo dos ombros para a frente e para tras
(circular e continua). Realizar o movimento de forma
lenta e controlada. https://youtube.com/shorts/WkjQgblrDRo

3. Flexdo e extensdo dos ombros

4. Rotagdo da anca

Levantar alternadamente cada um dos

bracos de forma lenta e controlada.
https://youtube.com/shorts/XezzySdMBTA

Rotagdo da anca nos 2 sentidos. Realizar de forma
lenta e controlada. nttps://youtube.com/shorts/Ug9nEdouXGM

5.

Elevagdo dos joelhos

6. Flexdo dos joelhos

Levantar alternadamente cada um dos bragos,

juntamente
moviemntos

com joelho oposto. Realizar
de forma lenta e controlada.

https://youtube.com/shorts/7QIrXDgOLxs

Flexdo alternada de cada uma das pernas, com
calcanhar em diregdo ao gluteo. Realizar de forma
lenta e controlada. https://voutube com/shorts/N2dthR7u0A
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TREINAR EM CASA

FORTALEQOMENTO

1. Bragos e peito (Flexdes)

2. Pernas (Levantar e sentar)

Realizar flex3o e extensdo do brago de forma

lenta e controlada. Bragos a largura dos

ombros, levando o peito em diregdo a parede.
https://youtube.com/shorts/T2Qe: 15U

Sentar e levantar na cadeira. Manter o tronco direito
e extensdo total do joelho. Realizar de forma lenta e
controlada. https://youtube com/shorts/mODf2gw8lek

3. Flexdes na cadeira

4. Agachamento

Realizar flexdo e extensdo do brago de forma
lenta e controlada. Bragos a largura dos

ombros, levando o peito em diregdo a cadeira.
https://youtube.com/shorts/dAGjKzARDIs

Pernas a largura da anca e realizar de forma lenta e
controlada a flexdo dos joelhos. Mantendo sempre as
costas direitas. https://youtube.com/shorts/O0TYQURxI1o

5. Flexdes no solo

6. Thruster

8 el

Realizar flexdo e extensdo do brago de forma
lenta e controlada. Bragos a largura dos ombros,
levando o peito em diregdo ao solo. Apoio dos
jOElhOS no solo. https://youtube.com/shorts/gneSow47Ddc

L£1

Realizar flexdo dos joelhos e extensdo. Na fase
final do movimento realizar extenxdo dos

cotovelos junto das orelhas e em diregdo ao teto.
https://youtube.com/shorts/SN0o0g038kA

7. Flexdes no solo

8. Lunge com apoio

Realizar flex3o e extensdo do brago. Peito em
dire¢do ao solo. Mantendo a zona abdominal

sempre contraida.
https://youtube.com/shorts/wylvThLiPal

Colocar uma pernas a frente da outra. Com apoio na
cadeira realizar de forma lenta e controlada, realizar

o movimento de flexdo de ambos os joelhos.
https://youtube.com/shorts/RM2nkhbSaQyY
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TREINAR EM CASA

FORTALEQOMENTO

9. Bragos (Tricep)

10. Anca (Abdugdo)

Segurar com a mdo contraria o elastico junto do
ombro e com o outro brago realizar flexdo e

extensdo do cotovelo, de forma lenta e controlada.
https://youtube.com/shorts/DskHOt89950

Com apoio na cadeira, realizar abdugdo da anca de

forma unilateral. De forma lenta e controlada.
https://youtube.com/shorts/e7Hz3f501f4

11. Tricep

Prender elastico na porta e realizar flexdo e
extengdo do cotovelo de forma lenta e controlada.
Manter sempre as costas direitas e cotovelo junto
a0 tronco. https://youtube.com/shorts/yBFpuGLGKIk

12. Abdugdo em pé

‘.

Prender elastico na cadeira. Realizar abdugdo da
anca. De forma lenta e controlada.
hitps://youtube.com/shorts/pkwTdnvDISE

13. Dips

14. Extensdo da perna atras

Pernas a 902 e costas direitas. Realizar flexdo e

extenxdo do cotovelo com apoio na cadeira.
https://youtube.com/shorts/HpapYOZIPTQ

Prender eldstico na cadeira. Realizar extensdo da
perna atrds. Manter o joelho smepre em extensdo

completa. De forma lenta e controlada.
https://youtube.com/shorts/vzPOkeDU6IQ

15. Bicep Curl

16. Extensdo da perna a frente

Prender eldstico num dos pés ou em ambos (maior
resisténcia) e realizar flexdo e extensdo do
cotovelo. Manter o cotolevo junto ao tronco e
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TREINAR EM CASA

FORTALEOMENTO

18. Tronco

Prender elastico nos pés e realizar abdugdo do

ombro. Realizar de forma lenta e controlada.
https://youtube.com/shorts/K0i77QW7uf8

Pernas a largura dos ombros e manter os bragos
esticados com a palma da médo voltada para baixo no
seguimento das pernas. Subir e descer de forma lenta
e controlada. https://youtube.com/shorts/-x8j1NdoYMg

19. Abdugéo

Prender elastico num dos pés ou em ambos
(maior resisténcia) e realizar abdugdo do ombro.

Realizar de forma lenta e controlada.
https://youtube.com/shorts/0TPmz45 Jhc

20. Abdominal

Com apoio das mads na cadeira, realizar
movimento unilateral de flexdo e extenxdo do

joelho. Realizar de forma lenta e controlada.
https://youtube.com/shorts/il1ikPEfSAE

21. Flexdo do Ombro

22. Abdominal

Prender elastico num dos pés ou em ambos
(maior resisténcia) e realizar flexdo do ombro
(elevagdo frontal). Realizar de forma lenta e
controlada. htips://youtube. com/shorts/8UVXpCdjk2s

Com apoio das mads na cadeira, realizar movimento
de flexdo e extenxdo dos joelhos em simultdneo.

Realizar de forma lenta e controlada.
https://youtube.com/shorts/w5-yGBGUoY!

23. Adugdo e Abdug

24.

do horizontal

Realizar movimento de afastamento e de
aproximagdo a zona do peito. Manter os bragos
sempre esticados. Realizar de forma lenta e
controlada. hitps://youtube.com/shorts/XF Ors4rpTc4
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FORTALEQOMENTO

25. Bragos e costas (Remada Bilateral)

<

Prender eldstico a porta e sentado/a numa cadeira

Realizar flexdo e
extensdo do cotovelo. Realizar de forma lenta e
controlada. htips:/iyoutube.com/shorts/sZEGQY7v-IA

realizar remada bilateral.

26. Pernas (Posterior da Coxa)

Com apoio numa cadeira realizar flexdo e
extensdo do joelho. Realizar de forma lenta e
controlada. hitps://youtube com/sharts/cm6Ik21ijKk

27. Remada Bilateral

28. Elevacdo dos Calcanhares

Prender eldstico aos pés e sentado/a em cima de
um tapete realizar remada bilateral. Realizar flexdo
e extensdo do cotovelo. Realizar de forma lenta e
controlada. hitps://youtube.com/shorts/VVXocPriLo0

Com apoio numa cadeira realizar elevagdo
dos calcanhares e manter cerca de 3
segundos em elevagdo. Voltar a colocar o
calcanhar no chdo de forma lenta e
controlada. https://youtube.com/shorts/f8q30AcqGTc

30. Posterior da coxa com banda eldstica

29. Remada Bilateral em Pé

Canul -

Manter as costas de forma reta e fletir um
pouco os joelhos. Realizar flexdo e extensdo
do cotovelo. Realizar de forma lenta e
Contr0|ada.rms_://youtube.com/shonsloOoc-WmTkSU

Com apoio numa cadeira realizar flexdo e
extensdo do joelho. Prender banda eléstica ao pé
contrario e colocar banda envolta da perna a
realizar o exercicio. Realizar de forma lenta e
controlada. https://youtube.com/shorts/Unz253VFIBo

10
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TREINAR EM CASA

1. Pescogo

2. Ombro

Inclinar o pescogo para um dos lados e segurar com
a mao do mesmo lado, durante 15 segundos de

cada lado. Realaizar de forma lenta e controlada.
https://youtube.com/shorts/20E46u053p8

i

Manter um dos bragos em extensdo e com
obrago contrdrio ajudar o alongamento de
forma a trazer o cotovelo para a zona média do

peito. Realizar 15 segundos em cada brago.
https://youtube, com/shorts/AnDBMViVOLK

3. Tronco

4. Perna

i

Juntar as duas maos e esticar os bragos em diregdo
ao teto, e depois inclinar um pouco o tronco para
um dos lados. Manter assim durante 15 segundos
em cada lado. Realizar de forma lenta e
controlada. hitps://youtube.com/shorts/sP3afQingpE

Com apoio numa cadeira realizar flexdo do
joelho segurando o alongamento com o brago do
lado do joelho em flexdo. Realizar 15 segundos
em cada perna. Se necessitar usar

elastico/toalha para realizagdo do alongamento.
https://youtube.com/shorts/Gintf6lxxnE

5. Perna

6. Perna

Sentar na ponta da cadeira e manter uma perna
em flexdo e a perna de alongamento em extenx3do.
Se possivel puxar a ponta do pé para tras. Manter
alongamento cerca de 15 segundos em cada
perna. https://youtube.com/shorts/HUDIMIGgSaA

Com apoio na cadeira manter uma das pernas em
extensdo completa do joelho e a outra semi-
fletida com joelho em flexdo. Realizar 15 segundos
de cada lado. https://youtube.com/shorts/JRKVAHHZVAA

11
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* REGISTO SEMANAL

Nas paginas seguintes, encontrard uma tabela com espacos em branco onde devera assinalar
com um X o dia em que realizou as atividades propostas. O seu correto preenchimento &
essencial para nos ajudar a retirar conclusdes para o estudo que aceitou participar.

Veja um exemplo de como preencher:

Semanane 1 Data: 26/10/2022

23 feira | 32feira | 42fejra | S52feira | 62feira | sabado Domingo

Exercicio Aerébio X X X

Exercicio de Forga

Deve utilizar este espaco das para descrever o motivo por ndo ter realizado algum
dos exercicios propostos (ex: cansago, trabalho, viagem, falta de tempo, ect), quais
Observagdes o ) . o

§ as dificuldades que encontrou, ou sintomas que tenha identificado durante ou

apds o exercicio fisico (ex: fadiga inabitual, tonturas, dores musculares, ect).

12
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Semana n® Data:
2 feira 3° feira 4 feira 5° feira 6* feira sabado Domingo
Exercicio Aerdbio
Exercicio de Forga
Observacdes
S n°® Data:
2° feira 3° feira 4* feira 5° feira 6° feira sabado Domingo
Exercicio Aerdbio
Exercicio de Forga
Observacbes
Semana n® Data:
2° feira 3° feira 4° feira 5° feira 6° feira sdbado Domingo

Exercicio Aerdbio

Exercicio de Forga

Observagoes

13
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Anthropometric evolution and physical profile in a
group of overweight individuals followed in nutrition
consultations

Jorge, N. (upz01803907 @fade.up.ot), Faculty of Sport, University of Porto, Pol

Mendes Malos, C. (up201906420@edu fade.up.pt). Faculty of Nulrition and Food Sciences, University of Porto, Portugal
Portugal

Rosa, |. (up201903534@edu fona up ot). Faculty of Nutrition and Food Sciences, University of Porto,
Oliveira, BPM. {bmpmo@tena o o). Faculty of Nutrition and Food Sciences, University of Porto, Portugal
Poinhos, R. (uipsinhas@iena us.ot). Faculty of Nutrition and Food Sciences, University of Porto, Portugal
Ribeiro..J. (ribeirniade vo.0), Faculty of Sport, University of Porto, Portugal

Pinhde, S. (siviapnhae@icna s, Faculty of Nutrition and Food Sciences, University of Porto,

Portugal
Teixeira, C. (wistina teixeia galegog@chsl. min-sauge on). Nutrition Service, University Hospital Center of S&o Joao E.P.E, Portugal

INTRODUCTION

Pre-Obesity and obesity is a multifactorial disease that has
many contributing factors. Its primary cause is a persistent
imbalance between energy intake and energy expenditure. It
is well known that changing one's lifestyle through
improvements in eating and exercise habits is crucial for its
treatment. However, changes in physics activity are difficult for
individuals to accept, since most of them are sedentary and do
not take much care with their diet.

To assess the physical characteristics of people with pre-
obesity or obesity who were accompanied in outpatient
nutrition consultations in a central hospital at the initial visit
(t0) and three months (t3) after the implementation of an
individualized food plan (with a reference weight of 30
kcal/kg) and individual exercise prescription in order to
encourage weight loss.

METHODOLOGY

This is a longitudinal experimental study. The study was
conducted between two moments: at the first consultation
(t0) and after three month (t3), to promote weight loss. Adult
subjects were included, and their physical profile was
evaluated by measuring arm circumferences (cm), femoral
circumferences (cm), hand grip strength (kg/force) using a
manual dynamometer, stand-up and sit-down (number of
repetitions). Anthropometric data (weight (kg), fat mass (%),
lean mass (%), and BMI calculation (kg/m2) and food intake
were also collected. All subjects were given an individualized
food plan (FP) and were then divided into two groups at
random: the intervention group (IG), which received a home
exercise program (EP) that included resistance training using
elastic bands and aerobic exercise, and the control group (CG),
which did not receive an EP. After the three months the
physical profile was assessed in the same way as at T0, and
dietary data were collected again to assess adherence to
recommended nutritional/food therapy (although these data
are not presented in this poster).

RESULTS

(8F and 2M) in the intervention group.
Mean age of patients is 48 years

“. n= 22, with 12 individuals (8F and 4M) in the control group and 10

MArORTO| &JZDM“@-“‘" %

SAO JOAD

Table 1: Characterization of the sample regarding anthropometric and body

composition data.

[ Y - - R - N
o = w©8 w0 83

87.07 (12.43) 86.31 (12.34)
32.21(3.51)
34.00(8.43) 34.17 (8.90) 36.08 (10.31) 34.18 (10.28)

86.22 (16.54) 84.77 (15.56)
32,07 (3.53) 32.28(4.42) 31.88(4.54)

29.55(6.33) 29.12(5.72) 27.90(5.80) 28.22 (6.04)
34.28(2.49) 33.70(2.03) 32.99 (3.60) 32.40(3.12)
34.28(2.29) 33.57(2.47) 32.95(4.41) 32.72(3.63)
40.82(2.78) 40.79 (2.16) 40.28 (4.08) 40.50(3.97)

40.88(2.45) 40.47 (1.99) 40.56(3.67) 40.45 (3.49)

26.40(8.98) 27.72(9.01) 29.64(6.91) 32.08(8.81)

16.00 (2.70) 20.58 (4.06) 18.80(3.65) 24.80 (6.49)

f

ition evolution

ic and body

[ Y- - T
B Mean (sd) P Mean (sd) P
_ 0.77(157) 0119 145(2.02)  0.050
[ wdttemi | 013038 0252 040(089)  0.87
| it FtMass | -17(1.77) 0750 1.90 (2.45) 0.037
_ 0.43(101)  0.167 -0.32 (0.81) 0.245
[ [
_ 0.70(136)  0.102 023(147) 0633
_ 003(L15) 0942  -0.22(092) 0470
_ 0.41(1.01) 0187 011(113) 0765
132(334) 0199  -244(499)  0.156
-4.58 (2.68) <001 -6.00 (4.16) 0.001

It should be noted that none of the individuals in the intervention
group fully complied with the prescribed training plan. Only about
60% of the training plan was carried out.

Condusion

These results indicate that promoting structured physical activity
while monitoring diet during outpatient visits seems to be of
fundamental importance for improving the physical and
functional profile in overweight individuals. It should be
emphasized that these are the results of an intervention lasting
only two months.

References: (1) Blaher, M. Nature Reviews Ehdocrinology 15, 288-298 (2019)
(2) Morze, )., Riicker, G., A, L K, M, S.&
Schwingshackl, L. (2021). Impact of different training modalities on aq(hmpomem: outcomes in patients with

obesity: A systematic review and network meta-analysis. Gbesity reviews : an official journal of the
International Association for the Sudy of Cbesity, 227), e13218, https://doi.org/10.1111/0br. 13218
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INTRODUCTION

The fundamental cause of Pre-Obesity and Obesity, a
multifactorial disease, is a chronic imbalance between energy
intake and energy expenditure, resulting from environmental
factors and individual factors. Lifestyle intervention through
changes in eating habits and physical activity is known to be
essential for its treatment. However, changes in physics
activity are difficult for individuals to accept, since most of
them are sedentary and do not take much care with their diet.

AM

To evaluate the physical profile of individuals with Pre-obesity
or Obesity accompanied in outpatient nutrition consultations
in a central hospital at the first visit (t0) and one month (t1)
after the implementation of a individualised food plan (with
30kcal/kg reference weigh) and individual exercise
prescription in order to promote weight loss.

METHODOLOGY

This is a longitudinal experimental study. The study was
conducted between two moments: at the first consultation
(t0) and after one month (t1), to promote weight loss. Adult
subjects were included, and their physical profile was
evaluated by measuring arm circumferences (cm), femoral
circumferences (cm), hand grip strength (kg/force) using a
manual dynamometer, stand-up and sit-down (number of
repetitions). Anthropometric data (weight (kg), fat mass (%),
lean mass (%), and BMI calculation (kg/m2) and food intake
were also collected. All subjects received an individualised
food plan (FP) and were randomly divided between the
intervention group (IG) received a home exercise plan (EP),
which included resistance exercise with elastic bands and
aerobic exercise, and the control group (CG), without EP. In
the T1 the physical profile was measured at the same way and
food data were again collected to assess compliance with the
prescribed nutritional/food therapy (but these data are not
presented in this poster).

RESULTS
o n= 22, with 12 individuals (8F and 4M) in the control

@ Eoup and 10 (8F and 2M) in the intervention group.
Mean age of patients is 48 years
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Table 1: Characterization of the sample regarding anthropometric and body
composition data.

oG (]
0 t o u
Mean (sd) Mean (sd)
Weight (kg) 87.08(12.43) 87.11(12.36) 86.22(16.54) 86.59(16.84)
BMI (kg/m?) 32.21(351) 32.25(3.52) 32.28(4.42) 32.36(4.78)
Fat Mass (kg) 3400(843)  34.48(8.68) 36.08(10.31) 36.23 (9.50)
Lean Mass (kg) 2955(6.33)  2030(6.02) 27.90(5.80) 27.96 (6.37)
3B ::n“)‘""""“ 3428(249)  3372(2.49) 32.99(3.60) 32.26(3.64)
bt ':':r:‘,'"ﬁ'""“ 3428(229)  33.76(2.53) 32.95(4.41) 32.41(3.95)
Mw“"f;',‘"'m"“ 4082(278)  40.63(211) 40.28(4.08) 40.11(4.50)
Left calf circumference (cm) 40.87(2.45)  40.48(2.25)  40.56(3.67) 40.35 (4.08)
Manual dynamometer
B 2640(898)  27.48(8.38) 29.64(6.91) 29.24 (8.16)
stand up and sit down
(rumber of repetiiong) | 100(270)  1817(307)  1880(365) 2350 (525)
Table 2: Anthropometric and body composition evolution
foe] IG
Mean (sd) P Mean (sd) P
% dif.* weight -0.03 (1.15) 0.922 0.71(1.96) 0.309
% dif.* BMI -0.04 (0.39) 0.716 0.23(0.72) 0.362
% dif.* Fat Mass -0.47 (1.56) 0.315 1.06 (2.11) 0.172
%dif.* Lean Mass  0.25 (1.00) 0.407  -020(0.64) 0376
%dit* Aight arm
" f 0.56 (0.88) 0.050 0.73(1.12) 0.070
% dif.* Left arm
R 0.52 (1.17) 0.153 0.54 (1.24) 0.203
% dif.* Right calf
el Sy 0.18 (0.94) 0514  017(1.15) 0652
% dif.* Left calf
e i 0.39 (0.93) 0.171 0.21(1.25) 0.608
"
ESli ST 108(3.21) 0268  040(4.71) 0792
dynamometer
.
%dt.” stand upandsit , ., , ;) 0.009 -470(3.47)  0.002

It should be noted that none of the individuals in the intervention
group fully complied with the prescribed training plan. Only
about 60% of the training plan was carried out.

Condusion

While the results are not yet very conclusive, these are only the
results of a 1-month intervention, so it may take some time to see
the benefits from a medium to long-term muscle perspective.
This study suggests that structured exercise prescription by a
professional, with concurrent dietary monitoring in a consultative
setting, appears to help improve the physical and functional
profile of overweight individuals.

References: (1) Bliher, M. Nature Reviews Endocrinology 15, 288-298 (2019)

(2) Morze, 1., Riicker, G., Danielewicz, A., Prybylowicz, K., Neuenschwander, M., Schlesinger, 5., &
Schwingshackl, L (2021). Impact of different training modalities on anthropametric outcomes in patients with

obesity: A systematic review and network meta-analysis. Cbesity reviews : an official journal of the
International Association for the Sudy of Cbesity, 237), e13218. https://doi.org/10.1111/obr.13218
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Anexo 9 Caracterizacao da Variavel IMC

Na analise do IMC (Tabela 8) entre a Avl e a Av4 nao demonstrou existir um
efeito estatisticamente significativo em ambos os grupos. A oscilagcao foi

equivalente nos dois grupos, sendo um pouco maior no GI.

Tabela 8 Caracterizacdo da variavel IMC entre a Avl e a Av4

Grupo ‘ GC Gl Total
(media * dp) (media * dp) p (media £ dp)

IMC ‘ 32.74 (3,57) 32,44 (4,31) 0,201 32,59 (3,89)

IMC_4 32,27 (3,55) 31,84 (4,00) 0,102 32,05 (3,72)

Anexo 10 Caracterizacdo da variavel perimetro da cintura e perimetro da anca

Na analise do pc e no pa (Tabela 9) apenas se verificou efeito estatisticamente
no Gl e apenas na Av4 (p=0,028, p<0,05). Embora ambos os grupos tenham

apresentado melhorias em ambas as variaveis.

Tabela 9 — Caracterizacdo das variaveis perimetro da cintura e perimetro da anca

Grupo GC* Gl N
(media £ dp) (media £ dp) p GC* Gl
Pc Av1 102.59 (9,83) 103.89 (9,54) 0,135 11 14
Pc Av4 100.23 (9,63) 101.11 (8,74) 0,317 11 14
Pa Av1 113.23 (8,95) 114.71 (10,86) 0,058 11 14
Pa Av4 111.86 (8,82) 112.57 (9,93) 0,028 11 14
*Missing Values (sem infirmacgéo de 3 individuos)
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